
HELSINGIN KAUPUNKI 
Kasvatus ja koulutus 

 
 KOULUMATKA-AVUSTUSHAKEMUS       B 
 Peruskoulujen oppilaiden erityiskuljetukset 
          
HUOLTAJA TÄYTTÄÄ (Koulu tarkistaa tiedot) 
1. Koulun nimi (Osoite, jos muu kuin pääkoulu) Anottava luokka-aste 
            
2. Oppilaan nimi Henkilötunnus 

            
3. Osoite, jossa kirjoilla 

      
4. Huoltajan nimi Huoltajan puhelinnumero virka-aikana 

            
Osoite Postinumero ja toimipaikka 

            
5.    Edellinen päätös, pykälä ja päivämäärä   

 Uusi anomus  Jatkoanomus       
6. Hakemuksen syy ja perustelu (Liitteet alkuperäisinä)       

 Terveydelliset syyt (Liitteeksi koulukuraattorin / psykologin / lääkärin 
        lausunto) 

 Matkan vaarallisuus (Liitteeksi koulukuraattorin / psykologin / lääkärin 
       lausunto) 

 Mikä       

 Muu       
7. – 8. Kuljetusmuoto 

 Yhteistaksikuljetus  Henkilökohtainen taksikuljetus (Aina lääkärintodistus, jossa ”Oppilas 
       tarvitsee henkilökohtaisen taksikuljetuksen ajalle xxxxxxx”.) 

9. Aika, jolle kuljetusetua haetaan Lukuvuodet   Aika 

 Koko lukuvuosi        -        Osalle vuotta       
Päivämäärä Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

            
       
 
KOULU TÄYTTÄÄ 
10. Koulu tarkistaa tietojen oikeellisuuden ja merkitsee tarvittavat tarkennukset     

 Ei muutoksia oppilasta koskeviin tietoihin     
 

 Tarkennukset seuraaviin kohtiin               

Päivämäärä Rehtorin / Johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

            
       
 Kpl 

 Asiantuntijalausunnot liitteenä       
 
Lääkärintodistus tulee aina olla erillisenä liitteenä. Asiantuntijalausunto voidaan antaa myös tarvittaessa erillisellä liitteellä. 
 
ASIANTUNTIJALAUSUNTO 
 

 Koulupsykologin lausunto  Koulukuraattorin lausunto     
Lausunnonantajan nimi 

      
Oppilaan nimi Henkilötunnus 

            
Perustelu yhteistaksikuljetukselle 

      

Ajankohta tai lukuvuosi, jonka väliseksi ajaksi yhteistaksikuljetusta suositellaan Lukuvuosi 

        -                
Päivämäärä Allekirjoitus ja nimen selvennys ja nimike (koulukuraattori / psykologi) Puhelinnumero 

                  
        
        
PUUTTEELLISIA HAKEMUKSIA EI KÄSITELLÄ.                                                                                             Huomautuksille tilaa 2. sivulla. 
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Lisäselvitykset 
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